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     La inserción de catéteres ureterales es una práctica común en la urología actual. Usualmente son requeridos 
por periodos cortos de tiempo para aliviar obstrucción de la vía urinaria o luego de cirugías endourológicas o 
reconstructivas. Su persistencia por largo tiempo por desconocimiento u olvido genera complicaciones tales 
como infecciones urinarias recurrentes o formación de litiasis entre otras. Se describe un caso de un paciente 
masculino de 30 años de edad con enfermedad actual de 3 años caracterizada por episodios de dolor lumbar 
derecho y disuria. Antecedente de laparotomía por trauma por arma de fuego complicado con lesión 
extraperitonal de vejiga urinaria 4 años antes. Se diagnostico por ecosonograma y urografía de eliminación 
litiasis coraliforme derecha y vesical. Al ser llevado a pabellón se consiguió que existía un catéter ureteral 
colocado en la cirugía previa como causa de las litiasis.  
 
 




     The insertion of uretheral catheters is a common practice in the present urology. They are usually required 
by short periods of time to relief obstruction of urinary way or after endourological or reconstructive 
surgeries. Its persistence by long time by ignorance or forgetfulness generates complications such as recurrent 
urinary infections or calculus formation among others. We describe a case of 30 years old masculine patient 
with present disease of 3 years characterized by episodes of lumbar pain and stream.  He was undergoing to 
laparotomy by firearm trauma complicated with extraperitonal injury of urinary bladder 4 years before. The 
echosonogram and venous pielogram show right kidney and bladder calculus. We find that the cause of 
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INTRODUCCIÓN 
 
     Los catéteres ureterales son parte fundamental 
de múltiples procedimientos urológicos. 
(1)Usualmente son requeridos por periodos cortos 
de tiempo para aliviar obstrucción de la via urinaria 
o luego de cirugías endourológicas o 
reconstructivas. Su persistencia por largo tiempo 
por desconocimiento u olvido genera 
complicaciones tales como infecciones urinarias 
recurrentes, incrustación, o formación de litiasis 
entre otras (2-4). A continuación se presenta un caso 




     Paciente masculino de 30 años de edad con 
enfermedad actual de 3 años de evolución dado por 
episodios de dolor lumbar derecho y disuria 
recibiendo tratamiento para infección urinaria. 
Antecedente de laparotomía por trauma por arma 
de fuego complicado con lesión extraperitonal de 
vejiga urinaria 4 años antes, intervenido por el 
servicio de cirugía general sin apoyo del servicio de 
urología. Al examen físico sin hallazgos patológicos. 
Trae ecosonograma que reporto litiasis renal y 
vesical por lo que se solicita urografía de 
eliminación donde se visualiza litiasis coraliforme 
derecha y litiasis vesical de 6 cm. con 
ureteropielectasia derecha. (Figura Nº 1 – 3) 
 
     Es ingresado al hospital con diagnostico de 
Litiasis coraliforme riñón derecho y litiasis vesical. 
Se lleva a pabellón donde se realiza Pielolitotomia 
derecha consiguiendo calculo de 8 cm. que ocupa 
pelvis y cálices mayores derechos que en su extremo 
inferior se encuentra unido a catéter ureteral 
Nelaton que amerito sección para extraer el calculo, 
además se realiza cistolitotomia extrayendo calculo 
vesical de 6 cm. y el resto del catéter adherido al 
mismo. (Figura Nº 4). Egresa a las 48 horas 





     La inserción de catéteres ureterales es una 
práctica común en la urología actual. Entre sus 
indicaciones están: terapia adyuvante de litotripsia 
extracorpórea, cirugía endourologica, abierta/ 
laparoscopica o luego de daño ureteral y transplante 
renal (5). De igual forma se utilizan para el manejo de 
obstrucción ureteral de cualquier tipo (litiasis, 
estenosis, edema, tumores, etc.) y en las de fístulas 
(6,7).  Dentro de sus complicaciones se describe el 
“síndrome de stent”caracterizado por disuria, 
polaquiuria, dolor en flanco y hematuria visto con 
frecuencia en colocación por periodos cortos de 
tiempo (4-12 semanas) (7,8)  y cuando el catéter 
persiste por periodos mayores de tiempo se 
reportan: la incrustación, fractura , migración, 
hidronefrosis con obstrucción y litiasis. (9-11)   
 
     El inadecuado seguimiento, el desconocimiento 
por parte del paciente, el abandono de la consulta y 
el olvido son las causas atribuidas a la permanencia 
prolongada de los catéteres ureterales (12). En 
nuestro caso llama la atención que no solo fue 
desconocimiento por parte del paciente sino por 
nuestro servicio de urología ya que el catéter 
retenido fue colocado 4 años antes por un servicio 
de cirugía general durante la laparotomía y no se 
informo al respecto. 
 
     El diagnostico de estos catéteres retenidos 
usualmente es sencillo, además de la clínica ya 
descrita, la ecosonografía y la urografía de 
eliminación ponen en evidencia al catéter por ser 
estos radiopacos y estar asociados a litiasis (13) . En 
nuestro caso no pudo ser diagnosticado en forma 
preoperatoria ya que el catéter era una sonda 
Nelaton 5 Fr. improvisada como derivación ureteral 
durante la cirugía de laparotomía la cual es 
radiolucida por lo tanto no es visible con lo estudios 
radiográficos convencionales.  
 
     Ha sido reportado como de primera línea el 
manejo endourologico multimodal de los catéteres 
retenidos. La elección del abordaje depende de la 
localización del catéter, si esta fragmentado, el grado 
de incrustación, la asociación con litiasis renal o 
vesical y la función del riñón contralateral (14-17). Se 
ha descrito inicialmente la utilización de litotripsia 
extracorpórea en catéteres muy incrustados (18-19). La 
ureteroscopía asociada a nefrolitotomía percutanea 
se aplica cuando el catéter se asocia a litiasis renal o 
vesical de gran tamaño (20). En nuestro caso el 
abordaje por cirugía abierta del caso se debió a la no 
disponibilidad en el momento del intensificador de 
imágenes, elemento indispensable para el abordaje 
percutaneo o endourologico. 
  




                    





Figura Nº 4. Catéter ureteral 
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